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 THE EFFECTIVENESS OF IMPLEMENTING PREGNANT 
WOMEN CLASS ON THE IMPROVEMENT KNOWLEDGE AND 
ATTITUDE OF PREGNANT WOMEN ABOUT EARLY 
DETECTION OF HIGH RISK PREGRANCY IN LALOWARU 














Mother and child health is the third target of SDGs, namely ensuring a healthy 
life and encouraging welfare for all people at all ages. The class of pregnant women is 
part of the Maternal and Child Health Program that has been carried out since 2009. 
The purpose of this study is to assess the effectiveness of the implementation of classes 
of pregnant women towards the knowledge and attitude of early detection of high risk 
factors in the Work Area of the Lalowaru Health Center, Konawe Selatan District. The 
method in this study uses quasi-experimental. The treatment group was given an 
intervention in the form of education using a pocket book for 6 months (starting from 
the second trimester of pregnancy to the third trimester of pregnancy). The control 
group did not receive education and a pocket book. The research sample consisted of 40 
respondents consisting of an intervention group of 20 people and a control group of 20 
people. Data analysis uses the Wilcoxon signed test. The results showed that education 
increased the knowledge of pregnant women about early detection of pregnancy (mean 
posttest intervention group: 92.69 ± 0.96 (p-value = 0,000)). Education improves the 
attitude of pregnant women regarding early detection of pregnancy (mean posttest 
intervention: 96.36 ± 0.84 (p-value = 0,000)). Education increases the ANC visit of 
pregnant women regarding early detection of pregnancy (p-value = 0,000). 
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EFEKTIFITAS PELAKSANAAN KELAS IBU HAMIL TERHADAP 
PENINGKATAN PENGETAHUAN DAN SIKAP IBU HAMIL 
TENTANG DETEKSI DINI RESIKO TINGGI DI PUSKESMAS 


















Kesehatan Ibu dan anak merupakan target SDGs yang ketiga yaitu menjamin 
kehidupan yang sehat dan mendorong kesejahteraan bagi semua orang di segala usia. 
Kelas ibu hamil merupakan bagian dari Program Kesehatan Ibu dan anak yang sudah di 
laksanakan sejak tahun 2009. Tujuan penelitian ini untuk menilai efektifitas 
pelaksanaan kelas ibu hamil terhadap Pengetahuan dan sikap deteksi dini faktor Risiko 
Tinggi di Wilayah Kerja Puskesmas Lalowaru Kabupaten Konawe Selatan. Metode 
pada penelitian ini menggunakan kuasi eksperimen. Kelompok perlakuan diberikan 
intervensi berupa edukasi dengan menggunakan buku saku selama 6 bulan (mulai dari 
trimester II masa kehamilan hingga trimester III kehamilan). Kelompok kontrol tidak 
mendapatkan edukasi dan buku saku. Sampel penelitian berjumlah 40 responden yang 
terdiri dari kelompok intervensi 20 orang dan kelompok kontrol 20 orang. Analisis data 
mengunakan uji Wilcoxon signed. Hasil penelitian menunjukkan edukasi meningkatkan 
pengetahuan ibu hamil tentang deteksi dini kehamilan (rerata posttest kelompok 
intervensi: 92,69±0,96 (p-value= 0,000)). Edukasi meningkatkan sikap ibu hamil 
tentang deteksi dini kehamilan (rerata posttest intervensi: 96,36±0,84 (p-value= 0,000)). 
Edukasi meningkatkan kunjungan ANC ibu hamil tentang deteksi dini kehamilan (p-
value= 0,000). 
 




Kelas ibu hamil di Kabupaten Konawe 
Selatan telah dilaksanakan sejak tahun 
2011. Walaupun telah dilaksanakan namun 
kasus kematian ibu dan bayi masih tinggi. 
Terjadi peningkatan angka kematian ibu 
(AKI) di Kota Kendari, dimana pada tahun 
2012 angka kematian ibu sebesar 53 per 
100.000 kelahiran hidup meningkat menjadi 
104 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 
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2013. Demikian pula angka komplikasi  
dalam kehamilan sebesar 47,67% dan yang 
mendapat penanganan sebesar 77,81%. 
Angka kejadian BBLR sebesar 1,54% pada 
tahun 2013 meningkat menjadi 2,1% 
periode Januari sd. Oktober 2014. Angka 
lahir mati sebesar 0,34% dimana 30% 
karena BBLR (Dinkes Kota Kendari, 2014). 
Penyebab utama kematian ibu adalah 
keracunan kehamilan dan infeksi. Kondisi 
ini diperparah lagi dengan status gizi yang 
buruk, persalinan terlalu muda, paritas 
tinggi, anemia dalam kehamilan, 
pengetahuan yang kurang tentang 
pemanfaatan fasilitas kesehatan, sebagian 
ibu hamil terlambat mendapat pertolongan 
persalinan di fasilitas kesehatan, 
pertolongan persalinan oleh dukun (Dinkes 
Sultra, 2013). Selain itu faktor budaya ikut 
berpengaruh. Unicef (2013) menyatakan 
bahwa budaya merupakan salah satu 
masalah penyebab utama masalah gizi.  
Hasil penelitian  Bahar (2010) pada 
masyarakat  pesisir Abeli Kota Kendari,  
menyatakan  bahwa faktor nilai dan norma 
sosial budaya berkaitan dengan  makanan 
berhubungan dengan  perilaku ibu dalam 
mengkonsumsi makanan selama kehamilan. 
Makanan dari golongan hewani yang  
dipantangkan selama kehamilan adalah  
cumi-cumi, kerang, kepiting, gurita dan 
telur, sedangkan  dari nabati yaitu  daun 
kelor, rebung, tebu, sayur terong, nangka 
dan pepaya muda.  Ibu hamil yang  merasa 
pusing-pusing, cara mengatasinya dengan 
banyak mengkonsumsi sayur-sayuran 
seperti bayam, kacang panjang 
mengkonsumsi susu, air teh dan air kelapa 
muda, ada juga yang mengatasinya dengan 
mengunjungi dukun dan mendapatkan 
pengobatan dengan minum air yang 
dibuatkan oleh dukun. Ibu hamil yang  
merasa lemah, ingin tidur terus, malas jalan, 
malas makan cara mengatasinya dengan 
tidak mengikutkan rasa malas, ada juga 
yang mengunjungi tenaga kesehatan ke 
bidan atau ke Posyandu. Perasaan lemah, 
kurang nafsu makan cara mengatasinya 
dengan beristirahat atau ke Posyandu. Ibu 
hamil yang  merasa sakit pinggang cara 
mengatasinya dengan beristirahat yang 
cukup, ke bidan atau ke posyandu. Hasil 
wawancara pada beberapa ibu hamil di 
Desa Tanjung Tiram Wilayah kerja 
Puskesmas Lalowaru bahwa selain keadaan 
sosial ekonomi yang rendah terdapat 
beberapa pantangan makanan pada ibu 
hamil, melahirkan dan nifas yaitu telur 
karena dapat mempersulit persalinan, 
daging dapat menyebabkan perdarahan 
yang banyak, kehamilan memasuki 8-9 
bulan harus mengurangi makannya agar 
bayi yang dikandungnya kecil dan mudah 
dilahirkan, ikan asin, ikan laut, udang dan 
kepiting menyebabkan ASI menjadi asin, 
tidak boleh memakan makanan hasil buruan 
apalagi hewan hasil buruan suami sebab 
akan menyebabkan bayi yang akan lahir 
akan terlahir cacat dan bahkan meninggal 
hal inilah yang diduga merupakan faktor 
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penyebab terjadinya KEK pada ibu hamil. 
Berdasarkan uraian tersebut, maka penulis 
tertarik untuk meneliti efektifitas 
pelaksanaan kelas ibu hamil terhadap faktor 
Risiko ibu hamil di Wilayah Kerja 




Penelitian ini menggunakan 
rancangan intervensi dengan desain kuasi  
eksperimen, yaitu pre dan pos tes pada 
kelompok intervensi dan kontrol. 
Kelompok perlakuan diberikan intervensi 
berupa edukasi dengan menggunakan buku 
saku selama 6 bulan (mulai dari trimester II 
masa kehamilan hingga trimester III 
kehamilan). Kelompok kontrol tidak 
mendapatkan edukasi.  
 
POPULASI DAN SAMPEL  
Populasi penelitian adalah seluruh 
ibu hamil dengan usia kehamilan 16 sampai 
dengan 36 minggu Puskesmas Lalowaru 
Kabupaten Konawe Selatan yakni Desa 
Tanjung Tiram, Puasana, Lalowaru dan 
Wawatu. Jumlah ibu hamil untuk keempat 
desa tersebut adalah 119 orang. Metode 
pengambilan sampel dalam penelitian ini 
adalah dengan Quota sampling yaitu 10 
orang ibu hamil perdesa. Tehnik 
pengambilan sampel dengan simpel 
ramdom sampling atau pengundian. 
Dilakukan pengundian perdesa, dan ibu 
hamil yang namanya keluar itulah yang 
dijadikan sampel sebanyak 10 orang ibu 
hamil sehingga sampel berjumlah 40 orang 
ibu hamil. Desa yang dijadikan sebagai 
sampel penelitian terdiri dari dari dua desa 
dengan kasus risiko tinggi terbanyak dan 
dua desa dengan kasus resiko tinggi 
terendah. Untuk  kelompok intervensi 
terdiri dari satu desa risiko tinggi dan satu 
desa risiko rendah (20 orang ibu hamil). 
Demikian pula untuk kelompok kontrol (20 
orang ibu hamil) .  
PENGUMPULAN DATA  
Peneliti memberikan buku saku ibu hamil 
kepada responden yang telah setuju menjadi 
sampel penelitian, lalu peneliti memberikan 
kuesioner pretest, selanjutnya peneliti 
melaksanakan Kelas Ibu Hamil tentang 
deteksi diri resiko tinggi pada kehamilan, 
setelah kegiatan dilakukan postest  dengan 




Data umur, pendidikan, pekerjaan, 
pendapatan, jumlah anggota keluarga, 
paritas, pengetahuan, sikap diolah dengan 
menggunakan analisis univariat, sedangkan  
untuk menguji kemaknaan perbedaan mean 
variable sebelum dan sesudah intervensi 
menggunakan analisis bivariat dengan uji 
non parametric Wilcoxon signed dan uji 
Kruskall Wallis karena sebaran data tidak 
terdistribusi normal. Variabel yang 
dianalisis untuk mengetahui perbedaan 
pengetahuan, sikap, perilaku, kunjungan 
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antenatal, pertumbuhan janin sebelum dan 
sesudah intervensi. Penggunaan Chi-Square 
dengan kemaknaan p<0.05 untuk 
mengetahui Efektifitas Pelaksanaan Kelas 
ibu hamil terhadap Risiko Tinggi yang 
dinilai dari pengetahuan, sikap,  kunjungan 
antenatal. Hasil analisis akan dinarasikan 
dan dibuat dalam bentuk tabel. Untuk uji 
statistik, tingkat kemaknaan yang 
digunakan p ≤ 0,05. 
HASIL  
Karakteristik Responden  
Karakteristik responden adalah ciri 
khas yang melekat pada diri responden 
meliputi umur, suku, pendidikan, 
pekerjaan,riwayat  penyakit, dan paritas. 
Pada penelitian ini didapatkan karakteristik 












n (20) % n (20) % 
Kelompok Umur 
        0, 147 
< 20 2 10,0 0 0,0  
20 – 35 18 90,0 20 100,0  
Suku     0,433 
Muna 13 65,0 12 60,0  
Buton 0 0 1 5,0  
Tolaki 4 20,0 7 35,0  
Bugis  1 5,0 0 0,0  
Jawa 1 5,0 0 0,0  
Wawonii 1 5,0 0 0,0  
Pendidikan     0,501 
SMA 19 95,0 17 85,0  
Diploma 0 0 1 5,0  
S1 1 5,0 2 10,0  
Pekerjaan     0,198 
Bekerja 0 0,0 3 15,0  
Tidak bekerja 20 100,0 17 85,0  
Riwayat Penyakit 
    0,311 
Tidak ada 20 100,0 19 95,0  
ada 0 0,0 1 5,0  
Graviditas     0,540 
Primigravida 0 0,0 0 0,0  
Multigravida 
20 100,0 20 100,0  
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Kelompok 1 : kelompok intervensi 
Kelompok 2 : kelompok kontrol 
 
Tabel 1 menunjukkan bahwa 
responden pada kelompok intervensi lebih 
banyak berumur 20-35 tahun (90%), berasal 
dari suku Muna (65,0%), dengan tingkat 
pendidikan SMA (95,0%), tidak bekerja 
(IRT) (100,0%), tidak mempunyai riwayat 
penyakit (100,0%), dan multigravida 
(100,0%). Responden pada kelompok 
kontrol lebih banyak berumur 20-35 tahun 
(100,0%), berasal dari suku Muna (60,0%), 
dengan tingkat pendidikan SMA (85,0%), 
tidak bekerja (85,0%), tidak ada riwayat 
penyakit (95,0%), dan multigravida 
(100,0%). 
Hasil uji statistik chi square 
menunjukkan bahwa umur ibu, suku, 
paritas, pendidikan, pekerjaan, riwayat 
penyakit, paritas tidak berbeda (p>0,05), 
antara kelompok penelitian.Hal ini 
menunjukkan bahwa kondisi karakteristik 
responden dapat dikatakan homogen. 
Pengetahuan  
Pengetahuan adalah apa yang 
diketahui ibu hamil tentang perawatan 
kehamilan. Kuesioner  pengetahuan  
menggunakan  skala Guttman dengan 2 
pilihan jawaban yaitu  betul dan salah.  
Dikatakan pengetahuan  ibu baik jika ibu 
mampu menjawab benar 8-15 soal. 
Pengetahuan responden dinilai sebanyak 
tiga kali yaitu sebelum penelitian dimulai, 
bulan ketiga penelitian dan bulan keenam 
penelitian. Hasil penelitian tentang 
pengetahuan dapat dilihat pada tabel 2 dan 
tabel 3. 
Tabel 2 
Perubahan tingkat Pengetahuan 
Responden Sebelum Dan Sesudah 








1 2 P 
n (20) % n (20) % 
 Pre test  
    
0,490 
Baik  5 25,0 7 35,0  
Kurang  15 75,0 13 65,0  
Post test      0,000 
Baik  20 100,0 9 45,0  
Kurang  0 0,0 11 55,0  




Kelompok 1:kelompok intervensi 
Kelompok 2:kelompok kontrol 
Tabel 2 menunjukkan bahwa 
pengetahuan responden mengalami 
perubahan dari kurang baik menjadi baik. 
Kelompok 1 mempunyai peningkatan yang 
paling tinggi yaitu dari 5 orang menjadi 20 
orang pada post test. Hasil penelitian ini 
sesuai yang diharapkan, setelah diberikan 
edukasi terjadi perubahan pengetahuan 
kearah yang baik. Hasil uji statistik dengan 
chi square diketahui ada perbedaan 
pengetahuan antara kedua kelompok pada 
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pengukuran pre test dan post test(p<0,05). 
Perubahan skor pengetahuan saat pre test, 
post tes dapat dihitung dengan anggapan 
skor pengetahuan adalah isomor fhi. Skor 
pengetahuan  ibu saat awal dan akhir dirata-
ratakan untuk  melihat  perubahan skor 
pengetahuan setelah mendapat edukasi 
melalui  modul. Perubahan skor 
pengetahuan  ibu dapat dilihat pada tabel 
berikut 3. 
Tabel 3 
Perubahan Skor Pengetahuan 

















Sumber : Data Primer 
Tabel 3 ditunjukkan bahwa semua 
responden mempunyai pengetahuan yang 
meningkat dibandingkan pada pengukuran 
pre test. Hal ini menunjukkan bahwa ada 
perbedaan pengetahuan pada pre test 
dengan pengukuran post test. Hasil uji 
statistik dengan wilcoxon menunjukkan 
bahwa skor pengetahuan responden mulai 
signifikan pada post test pada semua 
kelompok. Perubahan rata-rata skor 
pengetahuan responden sebelum dan 




Sikap adalah  tanggapan ibu 
terhadap pernyataan tentang perawatan 
kehamilan. Kuesioner  menggunakan  skala 
likert. Sikap ibu dikatakan positif jika skor 
sikap ibu antara  31-50. Sikap  responden 
dinilai sebanyak tiga kali yaitu sebelum 
penelitian dimulai, bulan ketiga penelitian 
dan bulan keenam penelitian. Hasil 
penelitian tentang sikap dapat dilihat pada 
tabel 4 dan 5. 
Tabel 4 
Perubahan tingkat Sikap Responden 
Sebelum Dan Sesudah Intervensi 











test      0,525 
Positif  



















0 0,0 10 
50,
0  
Sumber : Data Primer  
Keterangan : 
Kelompok 1  :kelompok intervensi 
Kelompok 2:kelompok kontrol 
Tabel 4 menunjukkan bahwa sikap 
responden mengalami perubahan dari 
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negatif menjadi positif. Kelompok 1 
mempunyai peningkatan yang paling tinggi 
yaitu dari 10 orang menjadi 32 orang pada 
pengukuran post test. Hasil uji statistik 
dengan chi square diketahui ada perbedaan 
sikap antara kedua kelompok pada 
pengukuran pre test dan post test (p<0,05). 
Perubahan skor sikap saat pre test dan  post 
tes dapat dilihat pada tabel 5. 
Tabel 5 
Perubahan Skor Sikap Responden 
Sebelum Dan Sesudah Intervensi 
berdasarkan intra kelompok 
 















Sumber : Data Primer 
p : uji wilcoxon 
 
Tabel 5 menunjukkan bahwa 
peningkatan sikap responden mulai 
signifikan pada pengukuran kedua (post 
test) yaitu pada semua kelompok. Hasil uji 
statistik dengan wilcoxon menunjukkan 
bahwa skor sikap responden mulai 
signifikan pada post test pada kedua 
kelompok. Distribusi perubahan sikap 
responden sebelum dan sesudah intervensi 
dapat dilihat pada gambar 4. 
 
Kunjungan Antenatal 
Kunjungan ANC adalah frekuensi 
kunjungan pemeriksaan kehamilan  ibu ke 
fasilitas kesehatan. Frekuensi  kunjungan 
yang  dianjurkan Depkes RI adalah  
minimal satu kali pada trimester I,   
minimal satu kali pada trimester II, dan 
minimal dua kali pada trimester III. 
Diharapkan ibu melakukan kunjungan ANC 
minial 4 kali selama kehamilan. Kunjungan 
ANC responden dinilai sebanyak satu kali 
yaitu jumlah keseluruhan kunjungan, yang 
merupakan total dari berapa kali responden 
melakukan kunjungan selama kehamilan 
ditenaga kesehatan.Hasil penelitian tentang 
kunjungan ANC dapat dilihat pada tabel 6 
sampai dengan tabel 7. 
Tabel 6 












4 - 7 










Total  20 100 20 100  
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Sumber : Data Primer  
Tabel 6 menunjukkan frekuensi ANC 
ibu semuanya ≥4 kali (100%).  Pada 
kelompok 1 mayoritas responden  
melakukan pemeriksaan ANC lebih dari 
atau sama dengan  8 kali, sedangkan pada 
kelompok 2 terdapat responden yang 
frekuensi ANC 4-7 kali (66,7%). Hasil uji 
chi square menunjukkan bahwa ada 
perbedaan frekuensi ANC antara keempat 
kelompok (p=0,000).  
Rata-rata frekuensi ANC masing-
masing kelompok diperoleh dari  jumlah  
frekuensi  ANC keseluruhan ibu hamil  
pada satu kelompok  dibagi jumlah  
responden  dalam kelompok  tersebut. 
Perbandingan rata-rata frekuensi ANC 
responden berdasarkan kelompok dapat 
dilihat pada tabel 7. 
Tabel 7 
Perbandingan frekuensi ANC 
Responden 
 
ANC Mean ± 
SD 
P 
Kelompok 1 (n=20) 8,00 ± 
0,00 
0,000 
Kelompok 2 (n=20) 5,95 ± 
0,24 
Sumber : Data Primer  
Tabel 7 menunjukkan bahwa rata-
rata frekuensi kunjungan ANC ibu pada 
kelompok 1 = 8 kali, dan paling sedikit 
kelompok 2 yaitu 5,95 kali. Hasil uji anova 
diperoleh nilai p 0,000 yang berarti ada 
perbedaan frekuensi kunjungan ANC pada 
keempat kelompok.frekuensi kunjungan 
ANC paling tinggi pada kelompok 1 dan 
paling rendah pada kelompok 2. Hal ini 
berarti ada pengaruh edukasi terhadap 
peningkatan kunjungan ANC ibu hamil. 
PEMBAHASAN  
Masa kehamilan merupakan masa 
terjadinya perubahan fisik maupun 
psikologis. Perubahan yang terjadi 
disebabkan oleh pengaruh hormon dan 
berkembangnya janin dalam kandungan 
wanita hamil. Setiap wanita hamil 
diharapkan mampu memahami perubahan 
yang terjadi selama masa kehamilannya, 
sehingga mampu merawat kehamilannya. 
Wanita hamil yang tidak mampu 
beradaptasi dengan berbagai perubahan 
selama kehamilan akan berpengaruh buruk 
terhadap perawatannya selama kehamilan. 
Kemampuan dalam beradaptasi dengan 
perubahan-perubahan dalam kehamilan 
akan didapatkan ketika ibu hamil 
mendapatkan pengetahuan tentang 
kehamilan. Pengetahuan tentang kehamilan 
dapat diperoleh dari berbagai media, namun 
pengetahuan tentang kehamilan yang 
diperoleh dari tenaga kesehatan akan lebih 
baik dan memberikan dampak yang baik 
terhadap perilaku ibu hamil (Widodo, 
2012). 
Pendekatan edukasi yang diberikan 
oleh tenaga kesehatan merupakan 
pendekatan yang paling cocok untuk 
meningkatkan pengetahuan ibu tentang 
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perawatan kehamilan melalui faktor 
perilaku dibandingkan dengan pendekatan 
tekanan (coercion). Perubahan perilaku 
yang dihasilkan oleh edukasi yang 
didasarkan pada pengetahuan dan kesadaran 
melalui proses pembelajaran diharapkan 
akan berlangsung lama (long lasting) dan 
menetap. Edukasi merupakan suatu usaha 
untuk mempengaruhi psikologi sasaran 
sehingga berperilaku sesuai dengan tuntutan 
nilai-nilai kesehatan.Edukasi memberikan 
keterampilan dan kemampuan kepada 
masyarakat agar mandiri dibidang 
kesehatan, termasuk memelihara dan 
meningkatkan kesehatan (Notoatmodjo, 
2011). Edukasi pada ibu hamil merupakan 
sebuah pembelajaran untuk menciptakan 
hubungan antara bidan dan ibu hamil 
sehingga  ibu hamil mampu untuk  menjaga 
kehamilannya (Morisky, 2002). Salah satu 
cara pemberian edukasi pada ibu hamil 
melalui kelas ibu hamil. 
Pengetahuan 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
semua responden mempunyai pengetahuan 
yang meningkat dibandingkan pada 
pengukuran awal. Hal ini menunjukkan 
bahwa ada perbedaan pengetahuan pada 
awal pengukuran dengan pengukuran kedua 
dan pengukuran ketiga. Hasil uji statistik 
dengan wilcoxon menunjukkan bahwa skor 
pengetahuan responden mulai signifikan 
pada post test 1 pada semua kelompok. Dari 
segi peningkatan skor, yang paling tinggi 
peningkatannya adalah kelompok 1. 
Kelompok 1 merupakan kelompok 
yang diberikan edukasi dengan 
menggunakan modul, responden diberi 
pengetahuan tentang kehamilan sehingga 
responden memiliki pengetahuan yang lebih 
baik tentang kehamilan.Hal ini 
menunjukkan bahwa ada pengaruh edukasi 
melalui kelas ibu hamil terhadap 
peningkatan skor pengetahuan responden. 
Kelas ibu hamil efektif untuk meningkatkan 
pengetahuan ibu hamil mengenai perawatan 
seputar kehamilan, persalinan dan nifas, 
perawatan bayi baru lahir, KB pasca 
persalinan, termasuk penyakit menular dan 
akte kelahiran. Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa kelas ibu hamil dapat 
meningkatkan pengetahuan ibu hamil.Hasil 
penelitian ini sesuai dengan penelitian 
Hastuti (2011) dan Kartikawati (2014) yang 
menyatakan kelas ibu dapat meningkatkan 
pengetahuan dan keterampilan ibu dalam 
menjaga kesehatannya dan janinnya. Hasil 
penelitian Pani (2012) menyatakan 
pendidikan kesehatan melalui kelas ibu 
hamil secara signifikan meningkatkan 
pengetahuan responden sebelum dan setelah 
mengikuti kelas ibu hamil.Responden yang 
mendapatkan skor pengetahuan kurang 
disebabkan kurang mendapatkan informasi 
dan kesalahan dalam mengintepretasikan 
informasi yang diperolehnya dan pada 
umumnya berpendidikan SMA. Hasil ini 
menunjukkan bahwa  responden  yang  
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mempunyai  pendidikan  SMA mempunyai  
pengertian kurang tentang  kehamilan, 
sedangkan  yang mempunyai pendidikan  
diploma atau sarjana semuanya mempunyai  
pengetahuan  baik tentang  kehamilan.Ini 
sesuai dengan pendapat Nanda (2005) 
bahwa yang mempengaruhi responden 
mempunyai pengetahuan kurang terutama 
disebabkan oleh kurang terpapar informasi 
dan kesalahan dalam mengintepretasikan 
informasi, selain faktor lain seperti kurang 
daya ingat, keterbatasan kognitif, kurang 
minat untuk belajar dan tidak familiar 
terhadap sumber informasi. Pengetahuan 
yang sudah cukup baik ini hendaknya 
dipertahankan dengan menggali lebih 
mendalam pengetahuan tentang senam 
hamil dengan cara pemberian informasi 
seputar senam hamil melalui promosi 
kesehatan mengenai senam hamil dari pihak 
puskesmas/penjelasan dari petugas 
kesehatan di Puskesmas tersebut yang 
dilengkapi dengan leflet atau poster agar 
pemberian informasi lebih menarik dan 
informasi dapat diterima secara maksimal. 
Adanya informasi atau pengetahuan yang 
sering dan berulang-ulang dapat 
meningkatkan retensi pengetahuan 
seseorang. Kelas ibu hamil diselenggarakan 
dengan metode partisipatif artinya para ibu 
hamil tidak diposisikan hanya menerima 
informasi karena posisi pasif cenderung 
tidak efektif untuk merubah perilaku. Kelas 
ibu dirancang dengan metode belajar 
partisipatoris dimana para ibu tidak 
dipandang sebagai murid, melainkan 
sebagai warga belajar. Dalam praktiknya 
para ibu didorong untuk belajar dari 
pengalaman sesama, sementara fasilitator 
berperan sebagai pengarah pada 
pengetahuan yang benar.Peningkatan 
pengetahuan ibu hamil melalui kelas ibu 
hamil sangat diperlukan untuk 
pemberdayaan ibu dan keluarga dalam 
perawatan hamil di rumah sesuai dengan 
kemampuannya, karena pengetahuan atau 
kognitif merupakan domain yang sangat 
penting bagi pembentukan tindakan 
seseorang. 
Sikap  
Hasil penelitian ditunjukkan bahwa ada 
peningkatan skor sikap responden. 
Kelompok 1 memiliki peningkatan skor 
sikap tertinggi karena kelompok 1 memiliki 
pengetahuan yang lebih baik, sehingga 
merubah pola pikir responden menjadi lebih 
baik dan bersikap yang lebih baik untuk 
kehamilannya. Peningkatan sikap 
responden mulai signifikan pada 
pengukuran kedua (post test I) yaitu pada 
kedua kelompok.Hal ini menunjukkan 
bahwa ada pengaruh edukasi terhadap 
perubahan sikap responden. 
Faktor yang memegang peranan 
penting dalam perubahan sikap responden 
pada penelitian ini kemungkinan adalah 
reaksi/respon terhadap pelatihan kelas ibu 
hamil, selain karena keterlibatan faktor 
perasaan dan emosi. Reaksi tersebut terdiri 
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atas suka dan tidak suka terhadap materi 
yang disampaikan dalam kurikulum kelas 
ibu hamil.Hasil penelitian ini juga sesuai 
dengan penelitian Kartikawati (2014) yang 
menyatakan kelas ibu dapat meningkatkan 
sikap ibu menjadi lebih baik dalam menjaga 
kesehatannya dan bayinya. 
Sikap masih merupakan reaksi tertutup, 
bukan merupakan reaksi terbuka atau 
tingkah laku yang terbuka. Sikap 
merupakan kesiapan untuk bereaksi 
terhadap objek di lingkungan tertentu 
sebagai suatu penghayatan terhadap objek. 
Pendidikan kesehatan membantu orang 
mengambil sikap yang bijaksana terhadap 
kesehatan dan kualitas hidup. Edukasi 
merupakan suatu metode dalam pendidikan 
kesehatan yang dapat merubah sikap 
seseorang menjadi lebih baik. Hal ini 
terbukti dari sikap responden setelah 
diberikan edukasi mengalami perubahan 
yang berarti dari sikap negatif menjadi 
positif. 
Menurut Ellis dalam Purwanto (2010) 
yang sangat memegang peranan penting di 
dalam sikap adalah faktor perasaan dan 
emosi, dan faktor kedua adalah 
reaksi/respon, atau kecenderungan untuk 
bereaksi. Dalam beberapa hal, sikap 
merupakan penentu yang penting dalam 
tingkah laku manusia.Sebagai reaksi, maka 
sikap selalu berhubungan dengan 2 
alternatif, yaitu like (senang) atau dislike 
(tidak senang), menurut dan 
melaksanakannya atau menjauhi / 
menghindari sesuatu. Sukmadinata (2010) 
menyatakan bahwa kecenderungan sikap 
manusia terhadap obyek dapat menolak, 
netral dan  menerima. 
Perbedaan sikap tersebut dipengaruhi 
oleh komponen-komponen tertentu. 
Peningkatan sikap positif / menerima 
hampir 5 kali lipat setelah mengikuti kelas 
ibu hamil merupakan respon tertutup dari 
responden yang menggembirakan terhadap 
evaluasi pelaksanaan kelas ibu hamil, 
mengingat program tersebut masih 
baru.Menurut Notoatmodjo (2010) sikap 
merupakan reaksi yang masih tertutup dari 
seseorang terhadap suatu stimulus atau 
objek. 
Pernyataan tentang pemeriksaan 
kehamilan secara rutin dinyatakan oleh 
informan sebagai suatu keyakinan bahwa 
dengan perantara pemeriksaan rutin, ibu 
hamil dan janinnya akan selalu dalam 
kontrol dan dipantau status kesehatannya 
secara baik; (2) sikap dan keyakinan 
informan terhadap pelayanan persalinan di 
Rumah sakit adalah pernyataan positif yang 
diyakini akan terkontrol keselamatannya, 
baik keselamatan ibu maupun keselamatan 
bayinya, (3) keyakinan terhadap pentingnya 
pemeliharaan kesehatan ibu dan bayi pasca 
persalinan maupun keyakinan pemeliharaan 
pada balita, sebagaimana syarat dan kriteria 
ibu dan bayi serta balita sehat yang telah 
dikemukakan dalam bentuk domain 
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pengetahuan di atas, dan (4) keyakinan 
terhadap pentingnya ASI, makanan sehat 
dan kebersihan perorangan baik ibu dan 
anaknya. 
Kesediaan dalam hal ini adalah 
kesediaan individu atau ibu hamil dalam 
menerima pengaruh dari orang lain yaitu 
fasilitator dan kelompoknya, kesediaan ini 
biasanya tidak muncul dari hati nurani 
hanya sekedar untuk memperoleh reaksi 
positif apalagi fasilitator dalam kelas ibu 
hamil ini adalah orang yang belum dikenal 
sebelumnya. 
 
Perubahan yang terjadi pada aspek kognitif, 
afektif dan psikomotor pada penelitian ini 
masih berada pada tahap evaluasi sesaat 
setelah pelaksanaan kelas ibu hamil yang 
belum diketahui apakah perubahan pada 
ketiga aspek tersebut akan berlanjut, 
sebelum sampai pada tujuan-tujuan akhir 
dari pelatihan kelas ibu hamil, terutama 
perubahan perilaku berupa kunjungan 
antenatal care yang ideal pada diri 
responden. 
Antenatal care (ANC) dilakukan untuk 
mencapai kesehatan fisik dan mental secara 
optimal dengan harapan kehamilan, 
persalinan dan nifas dapat berlangsung 
dengan aman, laktasi lancar dan kesehatan 
reproduksi kembali normal, deteksi dini dan 
penanganan adekuat penyulit/ komplikasi, 
mengenal dan menangani penyakit penyerta 
serta mendapat petunjuk laktasi dan KB 
sehingga dapat menurunkan morbiditas dan 
mortalitas pada ibu maupun perinatal 
(Manuaba, 2010). 
Dalam penelitian ini praktek ibu hamil 
dalam asuhan antenatal, baik yang belum 
mengikuti maupun yang telah mengikuti 
kelas ibu hamil mayoritas telah 
melaksanakan praktek asuhan antenatal 
yang baik. Hal ini bisa disebabkan oleh 
banyak faktor, salah satunya banyaknya 
informasi yang didapatkan oleh ibu hamil 
dalam penyuluhan dan konseling saat 
pelayanan antenatal di tenaga 
kesehatan.Selain itu. Saat ini infomasi 
tentang asuhan antenatal banyak didapat 
dari medial baik mesia cetak maaupun 
elektronik. 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian tentang 
Efektifitas pelaksanaan kelas ibu hamil 
terhadap peningkatan pengetahuan dan 
Sikap ibu hamil dalam Deteksi Resiko 
Tinggi di Puskesmas Lalowaru Kabupaten 
Konawe Selatan Provinsi Sulawesi 
Tenggara, maka dapat diambil kesimpulan 
sebagai berikut :   
1. Edukasi meningkatkan pengetahuan ibu 
hamil tentang deteksi dini kehamilan. 
2. Edukasi meningkatkan sikap ibu hamil 
tentang deteksi dini kehamilan. 
3. Edukasi meningkatkan kunjungan ANC 
ibu hamil tentang deteksi dini 
kehamilan. 
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Perlunya ibu hamil mendapat edukasi 
secara rutin untuk peningkatan kualitas 
kehamilan agar ibu dapat menerapkan 
informasi yang diperoleh dari modul untuk 
menjaga status gizi dan pertumbuhan 
janinnya. Selain itu modul dapat dijadikan 
buku panduan bagi ibu hamil di Puskesmas 
lalolawaru (Desa Tanjung Tiram, Puasana, 
Wawatu  dan Lalowaru) dan bidan dapat 
menjadikan modul sebagai buku pegangan 
selain Buku KIA untuk meningkatkan 
kesehatan ibu dan anak. 
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